










































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
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Цель исследования – первичный анализ лечения больных раком предстательной железы, которым была проведена брахитерапия 
высокой мощности дозы по поводу подтвержденного локального рецидива после различных методов лечения.
Материалы и методы. В исследование вошли 28 пациентов в возрасте 53–78 лет (средний возраст 66 лет) с гистологически 
подтвержденным локальным рецидивом рака предстательной железы после различных вариантов лечения. В период с 2015 
по 2017 г. в Российском научном центре рентгенорадиологии всем пациентам проведена спасительная брахитерапия высокой 
мощности дозы. Брахитерапию проводили в виде 2 фракций с разовой очаговой дозой 12,5 Гр с двухнедельным перерывом между 
фракциями, суммарной очаговой дозой 25 Гр. Период наблюдения составил 9–36 мес.
Результаты и заключение. Общая ПСА (простатический специфический антиген) специфическая выживаемость составила 
82,1 %. У 23 из 28 больных достигнут биохимический контроль опухоли. У 5 больных при динамическом наблюдении отмечался 
рост уровня ПСА. В 1 случае подтвержден локальный рецидив опухоли. Значимыми факторами прогрессирования после спаси-
тельной брахитерапии явились группа риска, максимальный уровень ПСА до лечения, время до развития биохимического рециди-
ва после основного вида лечения и максимальный уровень ПСА при развитии рецидива после основного вида лечения.
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Salvage high dose-rate brachytherapy for local recurrence of prostate cancer after different types of radical treatment
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Objective: at the primary analysis of prostate cancer treatment referring to the patients who have experienced high dose rate brachytherapy 
after a confirmed locally recurrent tumor having been treated with diverse treatment modes.
Materials and methods. The research includes 28 patients aged 53 to 78 years old (average age is 66 years old) with histologically verified 
prostate cancer recurrence. Within the period 2015–2017 all the patients got a salvage high dose rate brachytherapy in the Russian Scien-
tific Center of Roentgenradiology. Brachytherapy was carried out as 2 fractions with the single tumor dose of 12.5 Gy. There was a two-week 
gap between fractions with the total tumor dose of 25 Gy. The follow-up period is 9 to 36 months. 
Results and conclusion. Overall biochemical free survival rate is 82.1 %. There are 5 people having a growing prostatic specific antigen (PSA) 
while the case follow-up. There is 1 case of a confirmed local tumor recurrence. Significant factors of the disease progression after salvage 
brachytherapy are: risk group, pretreatment PSA high, time line from the background therapy to biochemical recurrence uprise and PSA 
level if there’s prostate cancer recurrence after the background therapy. 
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Введение
Несмотря на то что лучевые методы лечения дока-
зали свою высокую эффективность в лечении рака 
предстательной железы (РПЖ), порядка 35 % больных 
в течение 10 лет наблюдения имеют признаки 
биохимической прогрессии [1–4]. В 20 % случаев раз-
витие биохимического рецидива связано с локальным 
прогрессированием (локальные рецидивы), что гово-
рит о возможности рассмотрения вопроса проведения 











































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
только небольшая часть этих случаев (0,9–2,0 %) фак-
тически поддается контролю с помощью спасительной 
радикальной простатэктомии, тогда как большинство 
больных в конечном итоге получают андрогендепри-
вационную терапию вне зависимости от степени рас-
пространенности опухолевого процесса [6, 7].
Назначение андрогендепривационной терапии, 
как правило, является методом выбора у таких боль-
ных. Тем не менее стабильный контроль РПЖ не мо-
жет быть полностью достигнут только применением 
андрогендепривационной терапии в связи с развитием 
в конечном итоге кастрационно-резистентной фазы 
заболевания. В таком случае пациенты умирают в те-
чение 1–2 лет с начала признаков прогрессирования 
заболевания [8]. Тем не менее андрогендепривацион-
ная терапия у большинства больных является эффек-
тивной и может проводиться при любых формах РПЖ 
[5, 6]. Однако длительное применение андрогендепри-
вационной терапии может вызывать осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой, костной, нервной 
систем и приводить как к физическим, так и к психо-
логическим нарушениям. В случае, если применение 
спасительной терапии может локально контролиро-
вать РПЖ без необходимости длительной андроген-
депривационной терапии, качество жизни пациента 
может поддерживаться без длительного использования 
гормональных препаратов.
Исследования спасительной внутритканевой лу-
чевой терапии при рецидивах РПЖ начаты в конце 
XX века. Впервые ее результаты были опубликованы 
в 1999 г. G. L. Grado и соавт. [9]. В этом исследовании 
представлены результаты лечения 49 больных с лока-
льным рецидивом РПЖ после дистанционной лучевой 
терапии. Пятилетняя безрецидивная ПСА (простати-
ческий специфический антиген) специфическая вы-
живаемость составила 34 %. В 2009 г. D. S. Aaronson 
и соавт. сообщили о 88 % 3-летней безрецидивной вы-
живаемости у подобной группы больных [10]. Однако 
в указанных исследованиях были разные критерии 
оценки биохимического рецидива, что, возможно, 
объясняет такое различие в полученных результатах 
лечения.
В большинстве проведенных исследований в ка-
честве внутритканевой лучевой терапии применялась 
низкомощностная брахитерапия (LDR-BT) на основе 
микроисточников 125I. Тем не менее в последнее время 
все большее внимание уделяется брахитерапии высо-
кой мощности дозы (HDR-BT) в лечении локальных 
рецидивов РПЖ. B. Lee и соавт. сообщили о результа-
тах лечения 21 пациента с местным рецидивом РПЖ 
после дистанционной лучевой терапии с использова-
нием HDR-BT [11]. Несмотря на то что средний срок 
наблюдения составил всего 19 мес, 2-летняя безреци-
дивная выживаемость оказалась равной 89 %. 
При этом не было отмечено токсических реакций 
со стороны желудочно-кишечного тракта III–IV сте-
пеней тяжести, а генитоуринарные токсические реак-
ции III степени были зафиксированы в 14 % случаев. 
Y. Jo и соавт. опубликовали результаты лечения 11 па-
циентов с использованием спасительной HDR-BT 
в режиме 2 фракции по 11 Гр с интервалом 6 ч, сум-
марная очаговая доза 22 Гр. Токсические реакции 
со стороны критических органов III–IV степеней тя-
жести отсутствовали [6].
Цель исследования – первичный анализ лечения 
больных РПЖ, которым была проведена HDR-BT 
по поводу подтвержденного локального рецидива по-
сле различных методов лечения.
Материалы и методы
В исследование включены 28 пациентов в возрасте 
53–78 лет (средний возраст 66 лет) с гистологически 
подтвержденным локальным рецидивом РПЖ. В пе-
риод с 2015 по 2017 г. всем пациентам проведена спа-
сительная HDR-BT в Российском научном центре 
рентгенорадиологии. Брахитерапию проводили в виде 
2 фракций с разовой очаговой дозой 12,5 Гр с двухне-
дельным перерывом между фракциями, суммарной 
очаговой дозой 25 Гр. Срок наблюдения составил 
9–36 мес. Исследование было одобрено комитетом 
по этике Российского научного центра рентгеноради-
ологии. От всех пациентов получено письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.
У 5 больных рецидив был выявлен после дистанци-
онной лучевой терапии (EBRT), у 6 – после сочетанной 
радиотерапии с применением источника 192Ir / 125I 
(HDR 10 Гр / LDR 110 Гр + EBRT 46 Гр), у 11 – после 
брахитерапии источниками 125I в монорежиме (LDR-
BT), у 5 – после радикальной простатэктомии, у 1 – по-
сле HIFU (High Intensity Focused Ultrasound, фокусиро-
ванный ультразвук высокой интенсивности). Время 
от проведенного основного лечения до появления ре-
цидива составило от 6 до 72 мес (в среднем 30 мес).
Пациенты были разделены по группам риска (со-
гласно классификации D’Amico): низкий риск про-
грессирования – 3 пациента, промежуточный – 12, 
высокий – 8, очень высокий – 5.
Результаты
Общая ПСА-специфическая выживаемость соста-
вила 82,1 %. У 23 из 28 больных достигнут биохими-
ческий контроль опухоли. У 5 больных при динамиче-
ском наблюдении отмечался рост уровня ПСА. 
При обследовании по данным позитронной эмисси-
онной компьютерной томографии (ПЭТ-КТ) с 68Ga-
простатическим специфическим мембранным анти-
геном (68Ga-PSMA) в 4 случаях рецидива выявлены 
метастазы в лимфатических узлах и костях скелета. 
В 1 случае подтвержден локальный рецидив опухоли. 











































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
у пациента после ранее проведенной LDR-BT со ста-
дией Т3b. При первичной и вторичной биопсии у па-
циента диагностирована аденокарцинома, сумма бал-
лов по шкале Глисона 6 (3 + 3). После спасительной 
HDR-BT у пациента выявлена аденокарцинома, сум-
ма баллов по шкале Глисона 8 (4 + 4). Значимыми 
факторами прогрессирования после спасительной 
брахитерапии явились группа риска (см. рисунок), 
максимальный уровень ПСА до лечения, время до раз-
вития биохимического рецидива после основного ви-
да лечения и максимальный уровень ПСА при разви-
тии рецидива РПЖ после основного вида лечения.
Гастроинтерстициальные токсические реакции 
были незначительными. У 2 пациентов после LDR-BT 
отмечены поздние генитоуринарные токсические ре-
акции III степени.
Обсуждение
На данный момент нет единого мнения о том, ка-
кой из методов спасительной терапии предпочтителен. 
Андрогендепривационная терапия в настоящее время 
является наиболее распространенным и консерватив-
ным подходом. Однако такая тактика исключительно 
паллиативна и сопровождается развитием кардиова-
скулярных заболеваний. С учетом того, что значитель-
ная часть биохимической прогрессии после различных 
видов первичного лечения РПЖ может быть связана 
с местным развитием опухоли, необходима разработка 
алгоритма диагностики и лечения локальных рециди-
вов РПЖ. При отсутствии отдаленных метастазов, 
воздействуя на остаточную опухоль, мы даем пациен-
ту второй шанс на выздоровление. В настоящее время 
проходят исследования, касающиеся эффективности 
и токсичности нескольких методов лечения локальных 
рецидивов. К ним относятся спасительная простат-
эктомия, дистанционная лучевая терапия, криотера-
пия, HIFU и брахитерапия. Однако все они связаны 
с достаточно высокой токсичностью, особенно 
по сравнению с токсичностью у пациентов, которым 
не проводилось лечение.
Среди этих вариантов HDR-BT является одним 
из оптимальных способов спасительного лечения 
лока льных рецидивов РПЖ, доставляя высокую дозу 
радиации к опухоли, сводя к минимуму дозу для со-
седних органов и тканей. Несмотря на то что боль-
шинство опубликованных работ касается брахитера-
пии, направленной на весь объем предстательной 
железы, в последнее время появляются публикации, 
описывающие фокальную брахитерапию, направлен-
ную только на зону опухолевого очага [12, 13]. Это 
стало возможным благодаря улучшению визуализации 
и оптимизации диагностических алгоритмов рециди-
ва РПЖ за счет внедрения таких технологий диагно-
стики, как ПЭТ-КТ с 68Ga-PSMA и fusion-биопсии.
Заключение
Наиболее часто прогрессирование РПЖ отмечено 
у пациентов с клинической стадией заболевания T3b. 
Тем не менее HDR-BT показала себя как высокоэф-
фективный метод достижения локального контроля 
над опухолью у пациентов с локальным рецидивом 
РПЖ. Низкий профиль гастроинтерстициальной и ге-
нитоуринарной токсичности выделяет HDR-BT среди 
прочих методов спасительной терапии РПЖ. Надо 
отметить, что особое внимание необходимо уделять 
пациентам с локальным рецидивом РПЖ после LDR-
BT. У этих пациентов риск развития генитоуринарных 
токсических реакций всегда значительно выше, и ка-
ждому такому пациенту необходимо ставить вопрос 
о fusion-биопсии с последующей фокальной терапией 
зоны рецидива опухоли.
ПСА-специфическая выживаемость в зависимости от группы риска 
прогрессирования рака предстательной железы. ПСА – простатиче-
ский специфический антиген
PSA-specific survival depending on prostate cancer progression risk. PSA – 
prostate-specific antigen
Низкий и промежуточный риск / Low and 
intermediate risk
Высокий риск / High risk
Очень высокий риск / 
Very high risk
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